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DIRECTOR RESUMEN
PhD. Antonio R. Gémez Garcia En Ecuador, la poblacién en edades laborales es joven y diferentes estudios han comprobado
antonio.gomez@uisek.edu.ec que padece de una alta incidencia de obesidad/sobrepeso. El objetivo del estudio fue
determinar la asociacién entre el indice de masa corporal (por sus siglas IMC) y los habitos
0000-0003-1015-1753 alimentarios y de actividad fisica en trabajadores adultos. Es un estudio transversal de fuentes
@ 57193845161 de informacién primaria realizado a través de la aplicacion de un cuestionario estructurado de

auto- pase sobre la percepcién que los trabajadores tienen de los diferentes ambitos de la
alimentacién y la actividad fisica en el entorno de trabajo. Se calcularon las frecuencias relativas

Fecha: febrero 2019 (%n) y riesgo relativo (RR); siendo el nivel de confianza del 95% (IC) y un margen de error de
+5%. RESULTADOS. Los resultados reflejaron las caracteristicas socio- demograficas de otros
estudios realizados en Ecuador. Los trabajadores presentaron normopeso (53,4%) frente a una
poblacién con obesidad/sobrepeso del 46,7%. En referencia a los habitos alimentarios, hasta un
tercio de los trabajadores percibieron que en sus lugares de trabajo no se respetan los espacios
ni los horarios habilitados para comer; asi también se identifico una relacién directa entre no
desayunar y mantener un IMC normal. En relacién a la actividad fisica, los trabajadores con
normopeso se percibieron como activos durante su trabajo y adicionalmente realizan algun tipo
de actividad fisica, a diferencia de los trabajadores con obesidad/sobrepeso, quienes mas de la
mitad consideran que realizan un trabajo mas sedentario y no realizan actividad fisica alguna.
Sobre la salud auto- percibida, los trabajadores visibilizan a su salud como mala (71,4%), sin
embargo, advierten que esta no ejerce una influencia en la actividad laboral que desempefian.
Se concluye que no se evidencié una relacién estadisticamente significativa entre el IMC y los
hébitos nutricionales y de actividad fisica en los trabajadores.

Palabras clave: indice de masa corporal (por sus siglas IMC), habitos alimentarios, actividad
fisica, percepcion del estado de salud.

ABSTRACT

In Ecuador, the working force is young and different studies have shown that it suffers from a
high incidence of obesity / overweight. The objective of the survey was to determine the
association between body mass index (by its acronyms BMI) and dietary habits and physical
activity in adult workers. It is a cross-sectional study of primary information sources carried out
through the application of a structured self-pass questionnaire based on the perception that
workers have of the dietary habits and physical activity in the workplace. The relative
frequencies (% n) and relative risk (RR) were calculated; the 95% confidence level (Cl) and a
margin of error of + 5% were used. RESULTS The results may reflect the socio-demographic
characteristics of other studies conducted in Ecuador. The workers presented normal weight
(53.4%) compared to a population with obesity / overweight of 46.7%. In reference to dietary
habits, up to one third of workers perceive that spaces or working hours are not respected in
their workplaces; also a direct relationship between not having breakfast and maintaining a
normal BMI was identified. In relation to physical activity, workers with normal weight perceive
assets during their work and additionally perform some type of physical activity, unlike workers
with obesity / overweight, who more than a half considers that they perform a more sedentary
job and not perform any physical activity. Regarding self-perceived health, workers see their
health as bad (71.4%), however, they warn that this does not exert an influence on the work they
perform. It is concluded that there was no statistically significant relationship between the BMI
and the dietary habits and physical activity of the workers.

Keywords: Body mass index (by its acronyms BMI), dietary habits, physical activity, perception
of health status.
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Introduccioén

En Ecuador, la poblacion en edades laborales es joven [1, 2] y
diferentes estudios han comprobado que la poblacién mayor de 20
afios padece de una alta incidencia de lectura elevada de presién
arterial, niveles de glucosa elevados y obesidad/sobrepeso; en
particular, los hombres presentan una mayor prevalencia respecto
a las mujeres (p<0,05) con una relacién 3:1 [3].

Segun investigaciones a nivel mundial, la obesidad/sobrepeso, el
sedentarismo y los malos habitos alimentarios son responsables
de manera directa o indirecta de morbilidad [4], mortalidad [5],
pérdida de calidad de vida [6], ausentismo laboral [7, 8] y generan
costes empresariales y sociales muy importantes [9, 10, 11]. Sin
embargo, la obesidad/sobrepeso, el sedentarismo y los malos
héabitos alimentarios pueden ser prevenibles con la modificacion de
factores de riesgo relacionados con estilos de vida poco
saludables (dieta de baja calidad, sedentarismo, consumo de
alcohol y tabaco) [12, 13] y con la modificacién de factores
relacionados con el ambiente laboral que ejercen una influencia
directa en el estado de salud de los trabajadores [14, 15, 16, 17].

En este marco y, considerando que en el Ecuador existen
Politicas, estrategias y acciones encaminadas a reducir la
morbilidad y mortalidad de la poblacién, en este estudio surge la
necesidad de determinar la asociacion entre el indice de masa
corporal y los habitos alimentarios y de actividad fisica en
trabajadores adultos, a fin de determinar futuros Planes de
Intervencion que fomenten estilos de vida saludables con el fin de
mejorar la calidad de la salud publica y laboral de los trabajadores.

Material y Método

Disefio y fuente de informacion

Se realiz6 un estudio transversal de fuentes de informacion
primaria en una poblacion de ochenta y ocho trabajadores (n=88)
de empresas del sector publico y privado de diferentes sectores
econdémicos en la ciudad de Quito en 2018.

Esta informacion fue obtenida a través de la aplicacion de un
cuestionario estructurado de auto- pase sobre la percepciéon que
los trabajadores tienen de los diferentes ambitos de la alimentacion
y la actividad fisica en el entorno de trabajo, elaborado en base a
tres instrumentos: 1. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién,
ENSANUT- ECU- 2012; 2. Encuesta sobre los habitos alimentarios
en la poblacién adulta Gallega- 2007 y; 3. Cuestionario de
Practicas de Alimentacion en el Trabajo (por sus siglas, PAT) de la
Organizacion Internacional del Trabajo (por sus siglas, OIT) en
Chile- 2012. Como resultado se obtuvo un cuestionario final
distribuido en cuatro dimensiones y un total de 26 preguntas.

Variables
La informacion obtenida se clasifica en variables de distribucion

demografica y de empleo, variables antropométricas, habitos
alimentarios y de actividad fisica y, percepcion del estado de salud.

Los trabajadores fueron categorizados como: Joven (18-29 afios),
Adulto (30-55 afios), Adulto Mayor (=56 afios), Normopeso (IMC
18,5-24,9 kg/m?), Sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?), Obesidad
grado | (IMC 30,0-34,9 kg/m?) y Obesidad grado Il (IMC +35,0
kg/m?).

Trabajo de campo

El trabajo de campo (recogida de datos) se realiz6 a través de la
aplicacion del cuestionario estructurado de auto- pase, previo a la
capacitacion a los trabajadores objeto de investigacion sobre los
items del cuestionario y bajo la supervision del investigador para
garantizar la calidad de los datos obtenidos. La encuesta se aplicd
en salas de capacitacion de las diferentes empresas que
participaron en la investigacion asignando un tiempo aproximado
de 60 minutos. Cabe recalcar que las variables antropométricas
fueron referidas por los participantes.

Con los trabajadores encuestados se aclararon las preguntas y
respuestas del cuestionario, asi como, se obtuvo el consentimiento
verbal a participar voluntariamente. Se garantiz6 la
confidencialidad de las personas encuestadas.

Andlisis de datos

En una primera fase, se realiz6 una depuracion de datos en la
informacién analizada para las variables de distribucién
demografica y de empleo y, antropométricas. Consecutivamente,
en la segunda fase, se calcularon las frecuencias relativas (%n) y
riesgo relativo (RR); siendo el nivel de confianza del 95% (IC) y un
margen de error de 5% para comparar el IMC con los habitos
alimentarios, de actividad fisica y de percepcion del estado de
salud.

Software

Para el andlisis estadistico se empled el paguete SPSS version 24
(Statistical Package for the Social Sciences) de IBM® (International
Business Machines Corporation).

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de la poblacién encuestada. Del total de trabajadores
(N=88), el 58% son mujeres frente al 37% hombres, con una edad
promedio de 31+5,7 afios. Por grupos de edad, prevalecen
ligeramente los trabajadores adultos (230 afios; 60%),
esencialmente en hombres (64,9%) respecto a mujeres (56,9%),
sin observarse diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).

Respecto al estado civil, la mitad de los trabajadores son
solteros/as (51,1%) y/o casados/as (31,8%) sin observarse
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo
(p>0.05). El 59,1% de los trabajadores declara poseer estudios
universitarios, se observa mayor proporcion de mujeres con
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estudios de tercer (43,1%) y cuarto nivel (25,5%).

En funcién a las condiciones de empleo, méas de la mitad de los
trabajadores declaran una antigliedad inferior a 1 afio (menor a 3
meses = 20,5%; entre 3 meses a 1 afio = 30,7%), igualmente, no
encontrandose diferencias (p>0.05). El 49% de los trabajadores
ocupan puestos de asesor comercial y el resto en otras
ocupaciones administrativas — operativas en empresas del sector
privado (85,2%), estos Ultimos datos no se muestran en la Tabla 1.

El peso promedio en kilogramos fue de 68+12,5 y 1,64+0,1 metros
de talla, resultando un indice de masa corporal 25,3+3,8 kg/m? en
la poblacion trabajadora (Normopeso = 53,4%; Sobrepeso =
33,0%; Obesidad grado | = 11,4% y; Obesidad grado Il = 2,3%),
Figuras 1y 2.

Los adultos (=30 afios) presentan mayores prevalencias de
sobrepeso (34,0%), obesidad grado | (11,3%) y grado Il (3,8%),
principalmente los hombres respecto a las mujeres.

Figura 1. Dispersién simple de peso por talla.
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Figura 2. Diagrama de cajas del I.M.C segin grupos de edad y
sexo.
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En referencia a los resultados obtenidos en la dimensién sobre
héabitos alimentarios, solamente el 15% declara no disponer de
espacios habilitados para comer, el 26% manifiesta no comer con
tranquilidad durante el horario destinado para tal efecto y el 32%
percibe como normal trabajar durante el horario de alimentacion
(algunas o pocas veces).

En la Tabla 2 se presentan los resultados en lo referente a los
habitos alimentarios sobre el desayuno y almuerzo. Entre las
principales causas de no desayunar (74%) y no almorzar (67%) en
dias laborales se expresa que es debido a la falta de tiempo.
Asimismo, aquellos trabajadores que por diferentes causas no
desayunan/almuerzan perciben efectos tales como la fatiga (43%),
el dolor de cabeza (28%), la irritabilidad (8%) y Ila
desconcentracién (5%). Del mismo modo, se evidencia una
relacion directa entre el no desayunar y tener un IMC dentro de
rangos normales (75%). Sin embargo, aquellos trabajadores que si
desayunan/almuerzan y que tienen un IMC normal, perciben su
alimentacién como saludable (57,1%); mientras que, quienes
tienen un IMC con obesidad/sobrepeso, perciben su alimentacion
como no saludable (>50%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacion encuestada, N=88.

. Hombre n (%n) Mujer n (%n) p-valor
Edad
Adultos (230 afios) 24 (64,9) 29 (56,9) 0.449
Jovenes (<29 afios) 13 (35,1) 22 (43,1) '
Estado Civil
Soltero 20 (54,1) 25 (49,0)
Casado 12 (32,4) 16 (31,4)
Union Libre 2 (5,4) 6 (11,8) 0,745
Divorciado 3(8,1) 3(5,9)
Separado - 1(2,0)
Nivel Educativo
Cuarto Nivel 4 (10,8) 13 (25,5)
Tercer Nivel 13 (35,1) 22 (43,1) 0135
Estudios Incompletos 16 (43,2) 12 (23,5) '
Bachillerato 4 (10,8) 4 (7,8)
Antigiiedad Laboral
<3 meses 8 (21,6) 10 (19,6)
3 meses - 1 afio 12 (32,4) 15 (29,4)
1- 3 afios 7 (18,9) 7 (13,7) 0,822
3 -5 aflos 3(8,1) 8 (15,7)
>5 afios 7 (18,9) 11 (21,6)
Tabla 2. Distribucion porcentual (n, %n) y riesgo relativo (IC95%) del I.M.C. y desayuno-almuerzo, N=88.
I.M.C.
. 0, -
Normopeso Scfff)erzgjeido RR (IC95%) p-valor
Desayuno
No 3(75,0) 1 (25,0)
Frecuencia® 2,62 (0,32- 13,21) 0,376
Si 44 (52,4) 40 (47,6)
b No 19 (48,7) 20 (51,3)
Saludable 0,83 (0,53-1,32) 0,431
Si 28 (57,1) 21 (42,9)
Almuerzo
No -
Frecuencia® - _
Si 47 (53,4) 41 (46,6)
\ No 15 (46,9) 17 (53,1)
Saludable 0,77 (0,45 - 1,34) 0,353
Si 32 (57,1) 24 (42,9)

Frecuencia semanal del desayuno o almuerzo (No = Casi nunca y No desayuna; Si = Todos o Casi todos los dias y Algunos dias).

"Desayuno Saludable (No = Comida rapida; Si = Snack o Plato de cereales, fruta, huevos, bebida, etc.).

°Almuerzo Saludable (No = Plato de comida sin fruta ni verduras o comida rapida; Si = Snack o Plato de comida con fruta y verduras.).

En la tabla 3 se exponen los resultados en lo referente a la actividad fisica. Destaca que las dos terceras partes de los trabajadores con
IMC normal se mantienen activos durante su trabajo (66,7%) y adicionalmente realizan algun tipo de actividad fisica (en su tiempo libre=
62,5%; actividad fisica periédica= 54,5%). A diferencia de los trabajadores con obesidad/sobrepeso, quienes mas de la mitad consideran
que realizan un trabajo méas sedentario (64,9%) y no realizan actividad fisica alguna (en su tiempo libre= 51,8%; actividad fisica periédica=
50,0%) sin observarse diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
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Tabla 3. Distribucion porcentual (n, %n) y riesgo relativo (1IC95%) del I.M.C. y actividad fisica, N=88.

I.M.C.
RR (IC95%) p-valor
Normopeso Obesidad Sobrepeso

] No 13 (35,1) 24 (64,9)
Trabajo® 0,47 (0,29 - 0,81) 0,003

Si 34 (66,7) 17 (33,3)

i L No 27 (48,2) 29 (51,8)
Tiempo Libre 0,81 (0,60 - 1,12) 0,196

Si 20 (62,5) 12 (37,5)

o No 11 (50,0) 11 (50,0)
Periodicidad 0,87 (0,43 - 1,77) 0,711

Si 36 (54,5) 30 (45,5)

Actividad fisica en el trabajo (No = Sentado; Si = Anda bastante sin esfuerzo, Anda y haces esfuerzos vigorosos y Vigoroso y de mucha actividad).
PActividad fisica en el tiempo libre (No = Sin actividad fisica; Si = Actividad fisica 4 veces semana, Actividad fisica regularmente y Entrenamiento deportivo vigoroso).
°Actividad fisica periodica (No = Una vez al mes, Alguna vez al afio y Nunca; Si = Diario, De 2 a 3 veces semana y Una vez en semana).

En la Tabla 4 se revela la percepcién del estado de salud. Con respecto a los trabajadores con obesidad/sobrepeso, un 71% percibe su
salud como mala; del mismo modo, quienes tienen un IMC normal, perciben su salud como buena en un 56%. De igual manera, los
trabajadores no advierten que exista una relacién directa entre su estado de salud actual y su influencia en el sin observarse diferencias

estadisticamente significativas (p>0.05).

Tabla 4. Distribucion porcentual (n, %n) y riesgo relativo (IC95%) del I.M.C. y percepcion del estado de salud, N=88.

I.M.C.
; RR (IC95%) p-valor
Obesidad
Normopeso Sobrepeso
. Mala 2 (28,6) 5(71,4)
Salud_?gtc; 0,35 (0,10 - 1,67) 0,170
percibida Buena 45 (55,6) 36 (44,4)
) - No 28 (52,8) 25 (47,2)
Influencia Trabajo 0,98 (0,70 - 1,37) 0,893
Si 19 (54,3) 16 (45,7)

?Salud Auto-percibida en comparacion con otras personas de la misma edad (Mala =Peor y Mucho peor; Buena = Mucho mejor, Mejor e Igual).
®Influencia del estado de salud en la actividad laboral (No = Pocas veces y Sano; Si = Siempre, Mayoria veces y Algunas veces).

Discusion y Conclusiones

Este documento determiné una asociacion entre el IMC y los
habitos alimentarios y de actividad fisica en trabajadores, basado
en la aplicacion de un cuestionario estructurado de auto- pase.

Los resultados nos permitieron conocer que los trabajadores son
adultos (=30 afios; 60,2%), con una mayor prevalencia de mujeres
(58%), solteros (51,1%), con un nivel de estudios universitarios
(59,1%), una antigiedad laboral inferior a un afio (51,1%) y
presentaron normopeso (53,4%) frente a wuna poblacion
trabajadora con obesidad/sobrepeso del 46,7%.

En referencia a los habitos alimentarios, hasta un tercio de los
trabajadores perciben que en sus lugares de trabajo no se
respetan los espacios ni los horarios habilitados para comer (no
dispones de espacios habilitados para comer= 15%; no come con
tranquilidad durante el horario destinado para tal efecto= 26%;
percibe como normal trabajar durante los horarios de
alimentacion= 32%). En suma, los trabajadores que no desayunan
en dias laborales percibieron que es debido a la falta de tiempo
(67%) y manifestaron molestias psico-somaticas como
consecuencia del ayuno (fatiga= 43%; dolor de cabeza=28%;

irritabilidad= 8%; desconcentracion= 5%). Asi también se identifico
una relacion directa entre no desayunar y mantener un IMC normal
(75%). Del mismo modo, Ilos trabajadores que si
desayunan/almuerzan con normopeso perciben su alimentacién
como saludable (57,1%), mientras que los que presentan
obesidad/sobrepeso perciben su alimentacion como no saludable
(>50%).

En relacién a la actividad fisica, los trabajadores con normopeso
se perciben activos durante su trabajo (66,7%) y adicionalmente
realizan algun tipo de actividad fisica (en su tiempo libre= 62,5%;
actividad fisica periodica= 54,5%), a diferencia de los trabajadores
con obesidad/sobrepeso, quienes mas de la mitad consideran que
realizan un trabajo mas sedentario y no realizan actividad fisica
alguna (en su tiempo libre= 51,8%; actividad fisica periddica=
50,0%).

Sobre la salud auto- percibida, los trabajadores visibilizan a su
salud como mala (71,4%), sin embargo, advierten que esta no
ejerce una influencia en la actividad laboral que desempefian.

Los resultados pueden reflejar las caracteristicas socio-
demograficas de otros estudios realizados en Seguridad y Salud
en el Trabajo en Ecuador [18].
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Estos resultados son importantes debido a que diversos estudios
han encontrado una asociacién entre la obesidad/sobrepeso, el
sedentarismo y los malos habitos alimentarios con enfermedad en
diversos sectores econémicos [19], mayor riesgo de lesiones
relacionadas con el trabajo [20] y, un impacto negativo en la
productividad [21]. Por otro lado, estudios han comprobado que
existe una relacion directa entre una alimentacion saludable,
seguridad laboral y productividad, por incentivar una mayor
motivacion laboral, capacidad fisica y mental y, mayor satisfaccion
laboral [16, 27, 28].

No obstante, resulta complejo cambiar estos esquemas a menos
que exista una conciencia, tanto de trabajadores como de
empleadores, de las consecuencias de una alimentacién precaria,
vinculada con una escasa cultura del autocuidado, con un costo
relativamente mayor de la alimentacion mas sana y con la
ausencia de politicas publicas que promuevan una alimentacién
saludable en el mundo laboral [28].

A pesar de estas consecuencias, no se observan cambios
importantes en el marco legislativo existente en el pais, ya que
tanto el Cédigo del Trabajo [31] como la Ley orgénica del régimen
de la soberania alimentaria (por sus siglas LORSA) [32] en el
Ecuador a pesar de considerar una alimentacion adecuada como
un derecho humano basico, no es considerada en el contexto de
los derechos del trabajo ni se hace referencia alguna sobre
politicas publicas que promuevan una alimentacion saludable en el
mundo laboral ni a la vigilancia del cumplimiento de la normativa
laboral relacionada con la misma.

Adicionalmente, el impacto que los habitos alimentarios y de
actividad fisica tienen sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo a
nivel nacional o en sectores especificos aparentemente en
Ecuador hasta el momento no ha generado cambios importantes
en esta materia, lo que se refleja en los limitados estudios e
investigaciones que identifiguen el impacto que la alimentacion
tiene en la Seguridad y Salud en el Trabajo en Ecuador.

En conclusion, no se evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre el IMC y los habitos nutricionales y de actividad
fisica en los trabajadores objeto de la investigacion. Sin embargo,
se recalca la necesidad de realizar acciones desde un enfoque
integral: la primera de ellas es implementar medidas preventivas
basadas en la modificacion de factores de riesgo relacionados con
estilos de vida poco saludables en los lugares de trabajo
(enfocadas especialmente en la dieta de baja calidad y el
sedentarismo) como programas para mejorar las condiciones de
trabajo, seguridad y salud ocupacional a través de politicas
publicas [21]; la segunda acci6n, complementaria a la primera es
reforzar la legislacion en temas de los derechos del trabajo; y por
ultimo, es esencial implementar estrategias de intervencién en el
Trabajo para mejorar la salud tanto a nivel de las empresas como
de las politicas publicas [22].

Limitaciones
Cabe recalcar que los resultados obtenidos con transversales, es
decir, describen una situacion especifica en una poblacion

trabajadora concreta, por lo que sus resultados no se pueden
generalizar a nivel nacional.
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